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Keine Empfehlung fu¨r IgG- und IgG4-Bestimmungen gegen
Nahrungsmittel
Testing of IgG and IgG4 to foods is not recommended
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Pra¨ambel
Die nachfolgend abgedruckte Position der Europa¨ischen
Akademie fu¨r Allergologie und klinische Immunologie
(EAACI) zum Stellenwert von Immunglobulin-G-(IgG-)
Tests gegen Nahrungsmittel wird inhaltlich begru¨ßt und in
der vorliegenden, u¨bersetzten Form von den deutschsprachi-
gen Allergiegesellschaften u¨bernommen w1x.
IgG4-Antiko¨rper gegen Nahrungsmittel sind nach aktuel-
len wissenschaftlichen Erkenntnissen nicht als Indikator fu¨r
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krank machende Vorga¨nge misszuverstehen, sondern Aus-
druck der natu¨rlichen (physiologischen) Immunantwort des
Menschen nach wiederholtem Kontakt mit Nahrungsmittel-
bestandteilen. Daher ist der allergenspezifische Nachweis
von IgG- oder IgG4-Antiko¨rpern gegen Nahrungsmittel zur
Abkla¨rung und Diagnostik von Nahrungsmittelunvertra¨glich-
keiten ungeeignet und strikt abzulehnen w2–5x.
Dies gilt auch fu¨r chronische Erkrankungen und
Beschwerden, deren Ursache in einer vermeintlichen, nicht
erkannten Nahrungsmittelunvertra¨glichkeit liegen soll. Zu
diesen Krankheitsbildern werden chronische Darmerkran-
kungen wie Reizdarmsyndrom, Morbus Crohn, Colitis ulce-
rosa, entzu¨ndliche Hauterkrankungen wie Akne, Neuro-
dermitis, Psoriasis und allgemeine Symptome wie Migra¨ne,
chronische Mu¨digkeit, U¨ bergewicht und viele mehr geza¨hlt.
In der u¨blichen Begru¨ndung fu¨r IgG-Bestimmungen werden
Ursache und Wirkung ha¨ufig vertauscht. So werden hohe,
physiologisch auftretende IgG-Konzentrationen gegen Nah-
rungsmittel als Ursache von entzu¨ndlichen Prozessen ange-
schuldigt, obwohl sie vermutlich eher als Folge dieser
Vera¨nderungen zu bewerten sind.
Fu¨r keine der genannten Erkrankungen oder Gesundheits-
sto¨rungen liegen gesicherte Hinweise in Form kontrollierter,
aussagekra¨ftiger Studien vor, dass ein Nachweis von Serum-
IgG- oder -IgG4-Antiko¨rpern gegen Nahrungsmittel einen
diagnostischen oder pathologischen Wert besitzt. Die IgG-
Antiko¨rpertests sind demzufolge weniger aufgrund poten-
zieller technischer Ma¨ngel, sondern wegen der irrefu¨hrenden
Interpretation von Testergebnissen abzulehnen, die anschlie-
ßend als Begru¨ndung fu¨r ungerechtfertigte und ha¨ufig ein-
schneidende Dia¨ten verwendet werden. Sie tragen damit zu
erho¨htem Leidensdruck, eingeschra¨nkter Lebensqualita¨t, zur
Verunsicherung oder sogar Gefa¨hrdung der betroffenen Per-
sonen bei.
Nach wie vor besteht keine Indikation zum Einsatz von
IgG- oder IgG4-Antiko¨rpertests gegen Nahrungsmittel w1–5x.
Aufgrund fehlender kontrollierter Daten ist diese Form der
Diagnostik strikt abzulehnen. Die Autoren schließen sich
stellvertretend fu¨r die deutschsprachigen Allergiegesellschaf-
ten der unten dargestellten europa¨ischen Position vorbehalt-
los an.
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